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ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺩ ﻟﮕﻨﻲ ﺣﺎﺩ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﻟﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ، ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﻭﺭ ƽ ﺍﺩ
ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، . ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺩﺭﺩ ﺩﻭﺭﻩ ﺍ ƽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ(۱)ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ 
ﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﻭﺟﻮﺩ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺩﺭ ﻏﻴﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ƽ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻟﮕﻨﻲ ﻭ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ 
ﻧﺪﻭﻣﺘﺮﻳﻮﺯ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ƽ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ ﻭ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﻭﻗﻮﻉ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ ƽ ﻭ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺜﻞ ﺍ
ﺩﺭﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺎﮎ ﺭﺣﻤﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪﺩﺭﺩﻧﮐﺮﺍﻣﭗ ﻫﺎ ƽﺍﻭﻟﻴﻪ،  ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ. (۲)ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﻡ ﻫﺎ ƽ ﻟﮕﻨﻲ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ  ﺍﺯ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ. (۱)ﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ƽ ﻟﮕﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼ ﺣﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﮑﻢ
، ۱۱۰۲ﺗﺎ  ۲۰۰۲ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ۵۱ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻭﺭ ƽ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩﻩ  % ۹۲ﺗﺎ  ۲ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﺭﻭﺭ ƽ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ  % ۱۹ﺗﺎ  ۶۱ﺷﻴﻮﻉ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺭﺍ 
ﻫﻢ  ٢. ﭘﺎﺭﮐﺮ(٤)ﻩ ﺍﻧﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ % ٠٩ﺗﺎ  ٠٢ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﺭﺍ ( ﺷﻴﻮﻉ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ۵۰۰۲ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) ١. ﻓﺮﻧﭻ(۳)ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳﻂ  % ٠٤ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  % ٣٩ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﺳﺎﻝ ﺁﺧﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ، ﺷﻴﻮﻉ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺭﺍ  ٣٠٨١ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۱۷، ﺷﻴﻮﻉ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ۶۱۰۲ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﺮﻭﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ . (٥)ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
  . (۶)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ، ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ 
ﺩﺭﺩ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، ﺍﺳﻬﺎﻝ، ﺨﺼﻮﺹ ﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺑﻫﺎ ƽ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻥ 
- ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ .(۸, ۷)ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ، ﻟﺮﺯ، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ... ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﺭﺻﺪ( ۳۳ﺗﺎ  ۳ﺷﻮﺩ ﻭ ﭘﻴﺶ ﺁﮔﻬﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ )
 ﺍﺭﺩﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺩﺭ ﻣﻮ. (۹)ﺩﺭﺩﻫﺎ ƽ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺪﻳﺪ ƽ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻳﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻴﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﻮﻝ ﺑﮑﺸﺪ 
؛ ﺑﻪ (۰۱)ﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻋﺪﻡ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻏﻴﺒﺖ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻲ ﮐﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻧﺎ ،ﺷﺪﻳﺪ
ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺑﺎﺯ ﻣﻲ  ﺳﻪﺗﺎ  ﻳﮏﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﺭﻭﺭ ƽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ ﻳﮏﻃﻮﺭ ƽ ﮐﻪ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ .(۲۱, ۱۱)ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻏﻴﺒﺖ ﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪ ۴۱ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻭ ﻫﺮ ﻣﺎﻩ ﺣﺪﻭﺩ 
. ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، ﺁﺛﺎﺭ ﺳﻮﺀ (۳۱)ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭﺳﺎﻝ ﺑﺎﻋﺚ ﻏﻴﺒﺖ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﻭ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  ۰۴۱ﮐﻪ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، 
ﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ، ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﺳﻦ ﺑﻠﻮﻍ، ﺑﺴﻴﺎﺭ ƽ ﺑﺮ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎ
. ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ƽ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ (۹)ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮﺍﺏ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮﺩﻩ  ﻧﻴﺰ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ƽ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎ ƽ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ، 
.(۳)ﺖ ﺍﺳ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﮔﻼﻧﺪﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ 
ﺑﺎ اﻟﮕﻮﯾﯽ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯿﮏ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﭘﺎﯾﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤﯽ، 
٣ﺍﻳﺎﮐﹸﻮﻳﺎﺩﺯ. (41)ﺶ دارﻧﺪﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ، در اﯾﺠﺎد درد ﻧﻘ
( ﺩﺭ ﻣﺮﻭﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ۵۱۰۲)
ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎ ƽ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮑﻲ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
. ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎ ƽ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، (۲)ﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳ
. ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﮐﺰ ƽ، ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ (۵۱)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺷﻮﻧﺪ  ٤ﺳﻴﺖ ﻣﺮﮐﺰ ƽﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺴﺎ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ . (۶۱)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﮐﺰ ƽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
. ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻭﻳﮋﮔﻲ (۷۱)ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻮﺍﻫﺪ ƽ (۸۱)ﻫﺎ ƽ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺣﺴﺎﺳﻲ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ ﻋﻼﻳﻢ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺑﺎﻻ ƽ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺍﺯ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻳﺎ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﺎ ﺩﺭﺩﻫﺎ ƽ ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ . ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ (۱۱)ﺍﺳﺖ 
( ﻫﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺑﺎ ۴۱۰۲ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ƽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) (۹۱, ۳۱)ﺍﺿﻄﺮﺍﺑﻲ ﻭ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ 
  . (۸۱)ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺷﮑﺎﻳﺎﺕ ﺟﺴﻤﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 





ﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻋﻮﺍ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﺎ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ƽ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﺯ . (۰۲)ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏ ﺩﺭﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻭ ﺍﺯ ﺳﻮ ƽ  (۲)ﻳﮏ ﺳﻮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺳﻴﮑﻠﻴﮏ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺯﻳﺮﺍ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﻳﮏ 
 .(۱۲)ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﺍ ƽ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻟﻘﺎ ƽ 
ﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺭﺩ ﻫﺎ ƽ ﻣﺰﻣﻦ، ﺩﺭﺩ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ . ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣ(۲۲)ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺎﮐﻴﺪ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
. (۱)ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﺍ ﻋﻤﻞ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺷﻮﺩ 
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، ﺍﺯ ﻋﻼﻳﻢ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ 
( ﻫﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ۶۰۰۲)٥. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻻﺗﻪ(۳۲)ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺑﺮﺍ ƽ ﻭﻗﻮﻉ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ ƽ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﻨﺪ 
. (۴۲)ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺭﻳﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺍ ƽ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، ﺩﻳﺴﭙﺎﺭﻭﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﻮﺩ. ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ ƽ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ،  ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮﺍ ƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﺿﺪﺩﺭﺩﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺍﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ƽ ﻣﻬﺎﺭ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﮑﻠﻮﺍﮐﺴﻴﮋﻧﺎﺯ ﻣﺜﻞ ﺳﻠﮑﻮﮐﺴﻴﺐ، ﻗﺮﺹ ﻫﺎ ƽ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ ƽ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭƽ، 
ﻋﻮﺍﻣﻞ . (۵۲)ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﮑﺴﺖ ﺑﺮﺍ ƽ ﺁﻧﻬﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  % ۵۲ﺗﺎ  ۰۲ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎ ƽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺍﻣﺎ 
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺮﺍ ƽ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺑﺮﺍ ƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻨﻮﺯ . ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣ(۶۲)ﺷﻮﺩ 
ﻨﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻭ ﻣﺘﻮﻥ ﺑﺎﻟﻴ(۷۲)ﻫﻢ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ
. ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮ (۸۲)ﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺭﺣﻢ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎ ƽ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ 
ﺭﺩ ﻟﮕﻨﻲ، ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ƽ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ƽ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺩ
ﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻻﻳﻞ ﻭ ﻫﻤﭽ(۹۲)ﺩﺧﻴﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭﺩ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ، ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﻏﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻭ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ، ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭƽ، 
ﺁﺭﺍﻡ ﺳﺎﺯ ƽ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﺎﺯ ƽ ﻫﺪﺍﻳﺖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﺮﺍﭘﻲ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﮔﺎ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﺍ ƽ ﺗﺴﮑﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻔﺘﻪ ﮔﺮﻣﺎ ƽ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻳﻮ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ (۰۳)ﺍﺳﺖ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﺎ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺭﻭﺍﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ 
ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺽ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ . ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ (۵۲)ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ ﺭﺍ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩ 
ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ ﻧﺎﻡ ﮔﺬﺍﺭ ƽ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  .ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪﻫﺎ ƽ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ƽ ﻓﺮﺩ ƽ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﺍﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
. ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ ﮐﻪ ﺑﺮﺍ ƽ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ (۱۳, ۵۲)ﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍ
ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻮﻓﻴﺪﺑﮏ، ﻓﺮﺁﻳﻨﺪﻫﺎ ƽ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺯﺩﺍﻳﻲ، ﻻﻣﺎﺯ، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺭﻳﻠﮑﺴﻴﺸﻦ 
. (۵۲)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﮏ ﻣﺮﻭﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﺑﺮﺍ ƽ ﺗﺴﮑﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺑﻮﺩ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﻢ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺑﺮﺍ ƽ
ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﮑﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ ƽ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﺣﺘﻘﺎﻥ ﻟﮕﻨﻲ 
  . (٢٣)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ، ﺩﺍﺷﺖ 
ﺑﺮﻭﺯ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، ﻣﻲ  ﺩﺭﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ (۳۳)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻭﻣﺎ ƽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷﻲ ﻏﻴﺮﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ  (۴۳)ﺗﻮﺍﻥ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ƽ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﺮﺍ ƽ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ 
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ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﮏ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺳﺖ. ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ. ﺑﺎ
ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻟﺤﻈﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻣﻨﻔﻲ ﺭﺍ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺳﺖﺗﮑﻨﻴﮏ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ 
ﺭﻭﺵ . (٥٣)ﺑﻌﻀﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﺎﺳﺎﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﻭﺷﻨ
ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ،ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ ﺮﻴﻣﻨﺪ، ﺟﺎﻣﻊ، ﻏﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻈﺎﻡ  ﮏﻳ،(RDME)٦ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﭼﺸﻢ ﻭ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻣﺠﺪﺩ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻲﺭﻭﺷ RDME. (۶۳)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻣ ﻨﺪﻳﺧﺎﻃﺮﺍﺕ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎ ƽﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺑﺮﺍ ﻲﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﺒﺘﻨ
ﺑﮑﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ  ﻲ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺎﻧﺤﻪﺎﻟﻴﻣﺰﻣﻦ، ﺩﺭﺩ ﺧ ƽﺩﺭﺩﻫﺎﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ 
( ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ۴۱۰۲)٧. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﻭﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﺗﺰﺍﺭﺱ(۱۴- ۷۳)ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻣﻴﺪﻭﺍﺭﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ، ﺍﻳﻤﻦ، ﺍﻣﻴﺪﻭﺍﺭ ﮐﻨﻨﺪﻩ، ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺁﺛﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  RDMEﻲ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﻲ ﮐﺎﺭﺍ
  . (۲۴)ﺍﺭ ﺍﺳﺖﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻭﻣﺎ ƽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﺪ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺯ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻫﺎ ƽ 
ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﭼﺸﻢ ﻭ  ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺍﺿﻄﺮﺍﺏﺑﺮ  RDMEﺭﻭﺵ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺽ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺭﻭﺵ  ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺿﻄﺮﺍﺏﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﺮ 
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺯﺩﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﭼﺸﻢ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﻳﺴﻤﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺯﻣﻮﻥ ﮐﻨﺪ.
                                               
nissecorpeR dna noitazitisneseD tnemevoM eyE :RDME6
zraseT7
